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TURNO LIBRE
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS TIPO TEST
ESPECIALIDAD ALERGOLOGIA

El ejercicio consiste en:

152 preguntas de las cuales 16 versan sobre el programa de materias
comunes.

Mas 12 preguntas adicionales de reserva, de las cuales 2 versan sobre
el programa de materias comunes.

Tiempo de duracion del ejercicio: 180 minutos.

Cada pregunta plantea cuatro respuestas alternativas, de las que
SOLO UNA es la correcta.

Las respuestas correctas puntuaran positivamente, las no contestadas
no tendran valoracion alguna y las contestadas errbneamente
penalizaran de forma tal que por cada tres respuestas erroneas se
restara una valida.
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1. Con relacién al sistema inmunitario innato senale lo falso:

a) La respuesta inmunitaria innata ocurre inmediatamente después de la infeccion
por un microorganismo.

b) La respuesta inmunitaria innata es una respuesta de baja especificidad, ya que
reconoce estructuras moleculares comunes a multiples patégenos, y conlleva
dos procesos fundamentales: la fagocitosis y la liberacion de factores solubles
con capacidad bactericida.

c) Los receptores de reconocimiento de patégenos (PRRs) no constituyen un
elemento importante en la respuesta inmunitaria innata.

d) La respuesta inmunitaria innata desempefa un papel fundamental en la
iniciacion y orientacion de la respuesta inmunitaria adaptativa.

2. Seinale la respuesta incorrecta en relaciéon con el sistema inmunitario:

a) Los mastocitos y granulocitos responden frente a diferentes estimulos como son
la activacion mediada por IgG y/o IgE, diferentes citoquinas y neuropéptidos y
alarminas.

b) Entre los receptores de reconocimiento de patrones (PRRs) se encuentran los
Toll Like Receptors (TLRs) y los NOD-like receptors (NODLRS).

c) Las trampas extracelulares de los eosindfilos tienen un efecto protector, limitando
la migracion de patégenos y la actividad de los mismos.

d) Los neutrdéfilos no participan en la presentacion de antigenos ni en la citotoxicidad
celular dependiente de anticuerpos.

3. En relacion con las células presentadoras de antigenos, sefiale lo falso:

a) Las células dendriticas tienen como principal funcion la de presentar antigenos a
los linfocitos T virgenes.

b) Pueden actuar también como células presentadoras de antigenos los
macrofagos y los linfocitos B.

c) Las células dendriticas se originan de progenitores mieloides en la médula dsea,
migran a la sangre y también hacia los tejidos.

d) Los macréfagos son incapaces de presentar fragmentos peptidicos del antigeno
con moléculas de MHC de clase | y Il, ni expresar moléculas coestimuladoras
(CD80/CD86).

4. En relacion con las reacciones de hipersensibilidad, senale la afirmacion falsa:

a) La nueva clasificacién de las reacciones de hipersensibilidad publicada por la
EAACI en 2023 consta de 9 tipos diferentes de reacciones.

b) Segun la nueva clasificacion de la EAACI, en las reacciones de hipersensibilidad
de tipo 1 intervienen diferentes interleucinas como la IL-5, la IL-9 y la IL-17.

c) En la década de los anos 50, Gell y Coombs definieron la hipersensibilidad como
un efecto indeseable, responsable de una respuesta dafiina producida por una
hiperrespuesta del sistema inmune adaptativo.

d) Gell y Coombs clasificaron las reacciones de hipersensibilidad en cuatro tipos
diferentes.
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5. En relaciéon con el tipo 2 de reacciones de hipersensibilidad descritas en la
nueva clasificacion de reacciones de hipersensibilidad identifique la respuesta
falsa:

a) Los anticuerpos involucrados en las reacciones de tipo 2 alérgica pertenecen a
las clases de 1gG e IgM.

b) Las reacciones de tipo 2 son tipicamente inducidas por medicamento y
consideradas como una causa comun de citopenias alérgicas.

c) Las reacciones de tipo 2 no estan patogénicamente relacionadas con diferentes
enfermedades autoinmunes.

d) En las reacciones de tipo 2, el dafio ocasionado por las inmunoglobulinas se
produce mediante diferentes mecanismos, entre los cuales se encuentra la
activacion de la via clasica del sistema de complemento.

6. Senale la respuesta falsa en relacion con el sistema del Complemento:

a) La via de las lectinas se activa mediante el reconocimiento por parte de ciertas
lectinas plasmaticas, como la lectina fijadora de manosa u otras proteinas y
precisa de la existencia de anticuerpos.

b) Aunque se han descrito clasicamente 3 vias de activacion, clasica, alternativa y
de las lectinas, otras rutas activadoras han cobrado importancia, como la iniciada
por las proteasas plasmina, trombina y calicreina plasmaticas.

c¢) La via clasica de activaciéon del complemento, llamada asi por ser la primera en
estudiarse, comienza con la union de la proteina C1q a las regiones Fc de
moléculas IgG o IgM que previamente se han unido a un antigeno.

d) La via alternativa de activacion del complemento se caracteriza por la protedlisis
de la proteina C3 y su unién estable a la superficie microbiana en ausencia de
anticuerpos.

7. En relacion con las células dendriticas senale la respuesta falsa:

a) Las células dendriticas son las células que tienen una mayor capacidad de
activacion de las células T naive.

b) Las células dendriticas promueven la activacion y diferenciacion de las células T
naive en diferentes subpoblaciones como las células Th1, Th2 y Th17.

c) Las células dendriticas son las células presentadoras de antigeno por
excelencia.

d) Las células dendriticas son capaces de secretar directamente citoquinas del tipo
2.

8. Senale la respuesta correcta en relacion con los linfocitos:
a) La reaccion de hipersensibilidad de tipo 1 ocurre debido a deficiencias en los
mecanismos inmunoreguladores que afectan a las células reguladoras.
b) Las células innatas de tipo 2 no pueden ser directamente activadas por toxinas
ambientales.
c) Las células T helper foliculares son subtipos de células CD8 positivas.
d) Las alarminas son capaces de activar a las células linfoides innatas de tipo 1.

9. En relacion con los neutroéfilos seiiale la respuesta correcta:

a) Participan en las reacciones de hipersensibilidad de tipo 1Vc, estando implicados
en la patogénesis del asma y de la dermatitis atépica.

b) Los neutrofilos son capaces de producir trampas extracelulares que contribuyen
al dafo tisular y que estan compuestas primariamente por RNA.

c) La IL-15 es una de las interleucinas fundamentales en la activacion de los
neutrofilos.

d) Las células linfoides innatas de tipo 3 no juegan un papel destacado en el
reclutamiento de neutrofilos.
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10. Senala la afirmacion correcta en relaciéon con la genética de las enfermedades
alérgicas:

a) En el cromosoma 11 se localiza el gen que codifica la cadena beta del receptor
de alta afinidad para la IgE, ligado con la atopia.

b) En humanos hay descritos unos 50.000 genes que codifican diferentes proteinas.

c) Entre las citoquinas de tipo T1 se encuentran algunas interleucinas como la IL-
25,1aIL-33 y la IL-17.

d) No se han descrito polimorfismos genéticos asociados con el asma y la atopia
que afecten a la enzima 6xido nitrico sintasa.

11. Identifique la respuesta falsa:

a) La hipodtesis de la higiene sostiene que la higiene presente en las sociedades
industrializadas, junto con las medidas de salud publica y el uso de vacunas y
antibioticos han aumentado la incidencia de enfermedades alérgicas.

b) La otitis media y otras infecciones en la infancia pueden proteger contra la
sensibilizacion alérgica en nifios y adolescentes.

c) Entre los receptores de reconocimiento de patrones frente a los alérgenos
destacan los receptores de tipo Toll (TLR), especialmente los TLR6 y TLR8.

d) El virus respiratorio sincitial puede estimular el desarrollo de asma bronquial y
otras enfermedades alérgicas.

12. Indique la opcion incorrecta sobre aeroalérgenos:

a) Der p 1 es un alérgeno importante del acaro Dermatophagoides pteronyssinus
con actividad de cistein-proteasa.

b) Der p 23 es otro importante alérgeno presente en los acaros del polvo doméstico
con capacidad de unir calcio.

c) Can f 5 fue identificado en préstata de perro y muestra una prevalencia de
sensibilizaciéon del 70% entre los individuos alérgicos a perro.

d) Las lipocalinas son alérgenos presentes en los mamiferos que pertenecen a una
familia de proteinas de transporte y son secretadas en el epitelio 0 se encuentran
en las glandulas salivales u orina de los animales.

13. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?:

a) La dosis y la ruta de exposicion del alérgeno son importantes para la

alergenicidad, asi como la predisposicién genética del individuo.

b) Las propiedades surfactantes de algunos alérgenos, como las lipocalinas y la
fosfolipasa A2 del veneno de abeja pueden influir en su alergenicidad.

c) La actividad proteolitica de algunos alérgenos, como Der p 1, puede contribuir a
su alergenicidad y facilitar la penetracion de otros alérgenos en el epitelio
pulmonar.

d) La mayoria de las proteinas presentes en diferentes fuentes naturales contienen
alérgenos.

14. Con relacién a las gramineas sefale la respuesta incorrecta:

a) La subfamilia Pooideae contiene la mayoria de los géneros importantes en el
desencadenamiento de polinosis (Phleum, Dactylis, Lolium, Trisetum, Festuca,
Poa, Anthoxanthum, Holcus, Agrostis y Alopecurus).

b) Aunque las gramineas incluyen varios miles de especies, su importancia
alergolégica se centra en un reducido niumero capaz de producir polen abundante
y aerovagante (granos de 20-45 pm de diametro).

c) Tienen una extensa distribucion vegetal ocupando el 50% de la superficie vegetal
del mundo.

d) El 95% de los alérgicos a las gramineas presentan IgE especifica frente a
alérgenos del grupo |I.
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15. Senale la respuesta correcta respecto a la identificacion de pélenes:

a) Los colpos de los pdlenes son hendiduras que siguen al eje ecuatorial.

b) Un grano de polen maduro esta rodeado por una cubierta llamada intina, muy
similar a la pared de una célula vegetal. Por fuera de esta se encuentra otra
cubierta denominada exina.

c) El polen de la artemisa se caracteriza por presentar un poro con su membrana y
su opérculo centrado, asemejando al ojo de un delfin.

d) El polen del abedul se caracteriza por tener una intina muy gruesa que cuando
se hincha se hace todavia mas gruesa, asemejandose a un huevo frito.

16. Senale la respuesta falsa respecto a la epidemiologia del asma bronquial:

a) En Espafia el asma se encuentra entre las 10 primeras causas de afos vividos
con discapacidad entre 1 y 19 anos, siendo la primera en el intervalo de 5a 9
anos.

b) En la infancia los nifios presentan mayor prevalencia de asma que las nifias.

c) La prevalencia de la rinitis polinica es mas alta en los nifios menores de 5 afios
decreciendo posteriormente hasta alcanzar la adolescencia.

d) El numero de hermanos se encuentra inversamente relacionado con la
prevalencia de alergia respiratoria y cutanea.

17. ldentifique la respuesta correcta respecto a la epidemiologia de las
enfermedades alérgicas:

a) La prevalencia de alergia alimentaria a la leche en el primer afio de vida supera
el 5%.

b) La mitad de los pacientes con rinitis sufren también concomitantemente asma
bronquial.

c) En Espana la prevalencia del asma bronquial en adultos es de aproximadamente
un 7%.

d) La predisposicion genética y la exposicion a los alérgenos no son requisitos
esenciales para el desarrollo de la rinitis alérgica.

18. Senale la respuesta falsa, respecto a la realizacion de pruebas cutaneas:

a) Los extractos para la realizacion de pruebas intraepidérmicas vienen preparados
en solucion de glicerina al 50% o albumina al 0,3%.

b) Los extractos para intradermorreaccion se presentan en soluciéon salina, con
seroalbumina como estabilizante. No puede emplearse glicerina porque resulta
irritante por esta via.

c) Por lo general, las pruebas cutaneas en intradermorreaccién tienen mejor
correlacion con la historia clinica que las pruebas en prick y originan menos
falsos positivos.

d) Las pruebas en intradermorreaccion no estan indicadas en la actualidad para el
estudio de hipersensibilidad a pdlenes.

19. Identifique la respuesta correcta sobre las pruebas epicutaneas:

a) En las pruebas epicutaneas se emplean diferentes vehiculos, siendo los mas
utilizados los que contienen solventes como acetona o alcohol.

b) Segun el Grupo Espanol de Investigacion de Dermatitis de Contacto (GEIDAC)
una respuesta positiva en una prueba epicutanea informada con dos cruces
indica eritema intenso, infiltracién y vesiculas coalescentes.

c) En general una prueba epicutanea positiva a las 48 horas y negativa a las 96
horas es indicativa de sensibilizacion clinicamente relevante.

d) Segun el Grupo Espanol de Investigacion de Dermatitis de Contacto (GEIDAC)
una respuesta positiva en una prueba epicutanea informada con dos cruces
indica eritema, infiltracion, papulas y vesiculas.
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20. Identifique la respuesta correcta en relacion con las pruebas cutaneas:

a) La teofilina interfiere en las pruebas cutaneas en prick.

b) La doxepina interfiere en las pruebas cutaneas en prick, siendo necesario
suspenderla al menos 10 dias antes de las pruebas.

c) Existen extractos disponibles para realizar pruebas cutaneas en prick para la
mayoria de los alérgenos ocupacionales.

d) Las pruebas cutaneas en prick no son utilizadas en el diagndstico de la
Aspergilosis broncopulmonar alérgica.

21. Identifique la respuesta falsa respecto a la fisiologia y la exploracién nasal:

a) Los cornetes nasales presentan el llamado ciclo nasal en el que aumentan de
tamano de forma alternativa en periodos ciclicos de 2-4 horas de duracion.

b) Las resistencias nasales constituyen el 50% de todas las resistencias del arbol
respiratorio.

c¢) La rinomanometria permite valorar de forma objetiva las resistencias nasales.

d) La rinometria acustica precisa de flujos nasales por lo que no puede ser realizada
en fosas nasales muy obstruidas.

22. Cual de las siguientes respuestas es correcta con respecto a la celularidad en
el esputo inducido:
a) Asma eosinofilica: eosindfilos > 6% y neutréfilos < 61%.
b) Asma paucigranulocitica: eosindfilos < 3% y neutrofilos > 61%.

c) Asma neutrofilica: eosindfilos < 3% y neutrdfilos > 61%.
d) Ninguna de ellas es correcta

23. Identifique la respuesta falsa respecto al 6xido nitrico:

a) El 6xido nitrico procede del paso de L-argirina a L-citrulina, catalizado por la éxido
nitrico sintetasa, de la que se han descrito dos isoformas constitutivas.

b) Cuando se produce en grandes cantidades el 6xido nitrico tiene efectos
proinflamatorios y, por lo tanto, dafinos, sobre las vias respiratorias.

c) Las infecciones pueden producir una disminuciéon en la fraccion exhalada del
6xido nitrico (FeNO).

d) La fraccion exhalada del éxido nitrico (FeENO) se mide habitualmente con
quimioluminiscencia mediante un procedimiento estandarizado.

24. Identifique la respuesta correcta respecto a los siguientes alérgenos:
a) Fel d 4 pertenece a la familia de las lipocalinas.
b) Phl p 12 pertenece a la familia de las polcalcinas.
c) Hev b 7 pertenece a la familia de las profilinas.
d) Pen a 1 pertenece a la familia de las parvoalbuminas.

25. Senale la respuesta falsa en relacion con el diagnoéstico de laboratorio:

a) La electroforesis en gel de poliacrilamida permite la separacion de las proteinas
segun su masa molecular.

b) La determinacion de la IgG especifica mediante ELISA constituye una técnica
diagnéstica util para el diagnéstico de algunas enfermedades como la alveolitis
alérgica.

c) La precipitacion mediante la técnica de doble difusién en gel se ha venido
utilizando en el diagndstico de algunas enfermedades alérgicas.

d) En las técnicas diagnésticas basadas en la precipitacion se utilizan antigenos
insolubles, mientras que en la aglutinacion se utilizan antigenos solubles.
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26. Identifique la respuesta correcta en relaciéon con la Triptasa:

a) En el caso de una reaccion anafilactica es aconsejable realizar una extraccion
sanguinea seriada para determinar la triptasa, aconsejandose la extraccion de 2
muestras de sangre.

b) Se han identificado cuatro genes que codifican las triptasas humanas (a, B, 8 y
y) localizados en el cromosoma 16, que dan lugar a las correspondientes
isoenzimas.

c) La alfa-triptasa es la forma enzimatica predominante en suero, presentando gran
actividad biologica.

d) Ademas de en los mastocitos, la triptasa se encuentra almacenada de forma
significativa en los basofilos.

27. Senale la respuesta falsa en relacion con la alergia ocular:

a) Incluye diferentes cuadros clinicos como la conjuntivitis alérgica, la
queratoconjuntivitis atopica, la queratoconjuntivitis vernal y la conjuntivitis papilar
gigante.

b) En la patogenia de algunos cuadros clinicos como la queratoconjuntivitis atépica
y la queratoconjuntivitis vernal participan los linfocitos T.

c) Se han descrito otros mecanismos patogénicos responsables de la
queratoconjuntivitis atépica, ademas del IgE mediado.

d) La queratoconjuntivitis vernal es mas frecuente en Europa que en otros
continentes.

28. Senale la respuesta correcta en relacion con la queratoconjuntivitis vernal:

a) Un 25% de los pacientes pueden sufrir secuelas o afectacion permanente de la
agudeza visual.

b) Afecta generalmente a varones prepuberales que con frecuencia presentan una
historia familiar y personal de atopia.

c) Las exacerbaciones son mas frecuentes en primavera.

d) La determinacion de la IgE especifica a aeroalérgenos constituye una
herramienta diagndstica util.

29. Identifique la respuesta falsa en relaciéon con la queratoconjuntivitis atépica:

a) Es mas frecuente en varones adultos y puede provocar importantes secuelas por
afectacion permanente de la vision.

b) Existen antecedentes personales y familiares de atopia en la inmensa mayoria
de los casos.

c) El 50% de estos pacientes puede llegar a presentar la denominada catarata
atdpica.

d) El edema palpebral crénico produce el signo descrito como pliegue de Dennie-
Morgan a nivel infraorbitario.

30. Entre las siguientes circunstancias indique la que no esta incluida en la
denominada rinitis moderada-grave segun la clasificacion de la rinitis alérgica
de ARIA:

a) Trastornos del suefo.

b) Deterioro de las actividades diarias, de ocio y/o deportivas.
c) Necesidad de tratamiento farmacolégico diario.

d) Interferencia en las actividades laborales o escolares.

Pagina 7 de 32



JUNTA DE EXTREMADURA

Servicio S . G i
Extremefio Consejeria de Salud y Servicios Sociales
de Salud

31. Identifique la respuesta correcta en relacion con la rinitis alérgica:

a) La congestion nasal es el sintoma predominante, siendo descrito como el mas
molesto y el que peor repercute en la calidad de vida de los pacientes.

b) Las glandulas seromucosas de la mucosa nasal tienen una inervacion
adrenérgica y su estimulacion causa secrecion acuosa.

c) Es recomendable la utilizacién de endoscopia nasal como exploracion rutinaria
en el diagndstico de la rinitis alérgica.

d) La histamina ejerce su accién en la mucosa nasal a través de receptores
especificos de los cuales se han descrito dos tipos.

32. Seiiale la respuesta falsa en relacién con la rinitis alérgica:

a) Algunos cuestionarios han constatado que el deterioro de la calidad de vida que
se produce en la rinitis perenne moderada-grave es similar al que se produce en
el asma moderada-grave.

b) La congestion nasal contribuye a la somnolencia diurna y a la reduccion de la
calidad del suefio, tanto en adultos como en nifios.

¢) En los pacientes con rinitis alérgica se observa un aumento de la expresion de
neuropéptidos en la mucosa y en el lavado nasal tras la exposicién natural al
alérgeno o tras la provocacion.

d) La rinomanometria permite valorar la geometria de las fosas nasales basandose
en la reflexion de una onda acustica.

33. Indique el farmaco biolégico que no esta autorizado en la Unién Europea para
el tratamiento de la rinosinusitis crénica con poliposis nasal:
a) Dupilumab.
b) Benralizumab.
¢) Mepolizumab.
d) Omalizumab.

34. En relacién con la patogenia de la rinosinusitis créonica con poliposis nasal,
sefale la respuesta falsa:
a) La IgE tisular es producida de forma local, es policlonal y funcional.
b) La IL-4 contribuye a inhibir la produccién de interferon-gamma y la respuesta T
helper-1.
c) Se produce un marcado aumento de la prostaglandina E2 (PGE2).
d) La IgE se encuentra muy elevada en el tejido polipoideo, siendo independiente
de la atopia sistémica.

35. ¢Como evaluaria la gravedad inicial de una crisis de asma? en un paciente
que presenta: disnea intensa, sibilancias audibles, frecuencia respiratoria
mayor de 25 respiraciones por minuto, FEV1 <50% y saturacién de oxigeno de
89 %.

a) Crisis de asma moderada.

b) Crisis de asma grave.
c) Crisis de asma vital.
d) Crisis de asma leve.
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36. Senale la respuesta incorrecta respecto al tratamiento de una crisis moderada
de asma:
a) La administracion precoz de glucocorticoides sistémicos acelera la resolucion de

la crisis y previene las recaidas.

b) La administracion de oxigeno debe iniciarse cuando la saturacién de O2 es
inferior a 90%.

c) Los agonistas B2 adrenérgicos de accion corta inhalados (SABA) constituyen el
broncodilatador de primera linea de tratamiento.

d) El uso precoz de glucocorticoide inhalado, junto con corticoides sistémicos,
reduce las necesidades de ingreso hospitalario.

37. Indique cual de los siguientes factores se asocia con mayor riesgo de padecer
una crisis vital de asma:
a) Edad menor de 30 afios.

b) Crisis de instauracion lenta.
c) Historia de ingreso previo en UCI por agudizacion de Asma.
d) Uso regular de corticoide inhalado.

38. En relaciéon con el tratamiento farmacolégico del asma durante el embarazo,
sefale la respuesta incorrecta:
a) En el tratamiento de las exacerbaciones de asma, debe seguirse los mismos

algoritmos que en asmaticas no embarazadas, asegurando una adecuada
oxigenacion y monitorizacion del feto.

b) Los glucocorticoides inhalados (GCI) no previenen las exacerbaciones
asmaticas durante el embarazo.

c) La prescripcion de glucocorticoides orales debe limitarse a exacerbaciones y
asma grave.

d) La utilizacién adecuada de GCI, LABA y Montelukast no se asocia con aumento
de anomalias fetales.

39. Senale la opcion falsa sobre la enfermedad respiratoria exacerbada por AINES

EREA):

(a) El Zjescenso de la concentracion de Leucotrieno E4 en orina, puede ser util para
el diagndstico.

b) La prevalencia es aproximadamente de un 9% en pacientes con Asmay un 20%
en pacientes con asma grave.

c) El asma en estos pacientes suele ser de intensidad moderada, grave o de dificil
control.

d) El diagnéstico de confirmacién se realiza mediante prueba de exposicidon
controlada con un AINE, preferentemente acido acetilsalicilico-AAS.

40. La escala clinica PULMONARY SCORE, para valorar la gravedad de una crisis
de asma en nifio, se basa en los siguientes criterios clinicos, excepto:
a) Frecuencia respiratoria.

b) Presencia de sibilancias.
c) Retraccién del musculo esternocleidomastoideo.
d) Saturacion de oxigeno.
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41. Indique la respuesta correcta sobre el tratamiento del asma bronquial en la
poblacion pediatrica:

a) Los agonistas B2 de accién larga (LABA) asociados a un glucocorticoide
inhalado estan recomendados en nifilos menores de 4 afos.

b) No se recomienda el empleo de glucocorticoides inhalados como primera linea
de tratamiento para control de asma persistente del nifio a cualquier edad.

c) En nifos mayores de 6 afios con asma persistente grave insuficientemente
controlada con dosis altas de GCl y LABA y/o ARLT se recomienda considerar el
empleo de anticuerpos monoclonales.

d) La administracion precoz y repetida de dosis altas de GCI constituye la primera
linea de tratamiento de la crisis de asma en un nifio.

42. Senale ¢cual de los siguientes agentes causantes de asma ocupacional, se
considera un agente de bajo peso molecular?:
a) Disocianato de tolueno.

b) Polvo de cereales de trigo.
c) Amilasa.
d) Latex.

43. ;Cual es la profesion mas probable en un paciente con asma ocupacional por
Cloramina?
a) Pintor.

b) Mecanico.
c) Peluquero.
d) Personal sanitario.

44. En relacion con el asma ocupacional, seiale la afirmacién correcta:

a) La atopia es un factor predisponente para el desarrollo de asma causado por
sustancias de bajo peso molecular.

b) No se ha encontrado ningun genotipo HLA que se asocie a la sensibilizacién a
alérgenos laborales concretos.

c) Los fumadores tienen menos riesgo de sensibilizarse a agentes de bajo peso
molecular.

d) La ausencia de hiperreactividad bronquial no excluye el diagndstico de asma
ocupacional.

45. Respecto a la forma aguda de la Neumonitis por Hipersensibilidad, senale la
opcion incorrecta:
a) Tras un periodo de sensibilizacion, los sintomas aparecen a las 4-6 hs después

de una exposicion intensa.

b) La clinica respiratoria aguda, puede incluir fiebre, tos, malestar general, siendo
indistinguible de una infeccion virica, sin antecedente de exposicion.

c) La evolucioén es térpida, con persistencia de sintomas incluso tras la retirada de
la exposicion, siendo necesario tratamiento antibiético empirico en la mayoria de
los casos.

d) La radiografia de térax suele mostrar infiltrados alveolares difusos, aunque
puede ser normal en fases precoces.
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46. Indique la respuesta correcta sobre el diagnéstico de la Neumonitis por
Hipersensibilidad:

a) Las pruebas de funcion pulmonar pueden ser normales en un 50% de casos,
aunque lo mas frecuente es encontrar un patrén obstructivo.

b) El estudio del lavado broncoalveolar, muestra un aumento del nimero total de
células, sobre todo de linfocitos (>30% en no fumadores y exfumadores y >20%
en fumadores).

c) La presencia de precipitinas puede ayudar al diagnéstico, indicando la existencia
de enfermedad.

d) Es caracteristico la presencia de eosinofilia con cifras superiores a 1000
eosindfilos/ul.

47. ;Cual de los siguientes es el agente etiolégico de la NH del pulmén del
saxofonista?
a) Pullularia sp.
b) Candida sp.
c) Alternaria sp.
d) Aspergillus sp.

48. Respecto a la Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica (ABPA), senale la

opcion falsa:

a) En la radiografia de térax, el hallazgo mas frecuente son los infiltrados
pulmonares.

b) En el TAC de térax, los tapones de moco de alta atenuacion son un hallazgo
caracteristico de ABPA.

c) La radiografia de térax se recomienda en el momento del diagndstico, mientras
que el TAC se utiliza para valorar la respuesta al tratamiento.

d) En el TAC de térax es frecuente encontrar bronquiectasias centrales bilaterales,
predominantes en los Iébulos superiores.

49. En relacion con el tratamiento de la Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica

(ABPA), seiale la afirmacién incorrecta:

a) Los glucocorticoides sistémicos constituyen el tratamiento de accion mas rapida
en los episodios agudos de ABPA.

b) ElI Omalizumab reduce las exacerbaciones de asma y tiene una accion
ahorradora de esteroides en la ABPA cortico-dependiente.

c) LaAnfotericina B nebulizada puede reducir el numero de exacerbaciones cuando
se utiliza como terapia de mantenimiento en ABPA estable.

d) Los glucocorticoides inhalados pueden prevenir las exacerbaciones cuando se
emplean como tratamiento primario en ABPA aguda.

50. Respecto a la Neumonia Eosinofilica Cronica Idiopatica, seiale la afirmacién
incorrecta:

a) Es mas frecuente en mujeres de mediana edad, fumadoras, con antecedentes
de asma y atopia.

b) Ellavado broncoalveolar muestra un aumento del numero de eosindfilos (>25%).

c) La radiografia de térax muestra infiltrados alveolares, bilaterales de predominio
periférico.

d) Elrecuento de eosindfilos en sangre esté elevado en el 90% de los casos (>1500
eos/uL, pudiendo alcanzar 5000-6000 eos/puL).
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51. Senale la afirmacion incorrecta sobre el tratamiento de la Neumonia
Eosinofilica Cronica:
a) Los corticoides orales son la base del tratamiento.

b) La respuesta clinica suele ser rapida, con mejoria clinica en 2 dias y
desaparicion de opacidades radiologicas en unos 3 dias.

c) Tras el tratamiento con corticoides orales, no son frecuentes las recaidas.

d) Tras el tratamiento con corticoides, la funciéon pulmonar vuelve a la normalidad.

52. Respecto a la Granulomatosis Eosinofilica con Poliangeitis (GEPA), seiale la
afirmacioén incorrecta:

a) Los anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos (ANCAs) estan presentes en
aproximadamente el 40% de los pacientes y su ausencia no excluye el
diagnéstico.

b) Los pacientes con ANCAs positivos, presentan mayor afectacion renal y de
nervios periféricos.

c) En pacientes con ANCAs negativos es mas frecuentes afectacion cardiaca y
pulmonar.

d) Los titulos de ANCAs se correlacionan directamente con la actividad de la
enfermedad.

53. ¢Cual es la pauta de administracion indicada de Benralizumab en el
tratamiento del asma grave?

a) 30 mg subcutaneos cada 4 semanas de forma continua.

b) 30 mg subcutaneos cada 8 semanas desde la primera dosis.

c) 100 mg subcutaneos cada 4 semanas.

d) 30 mg subcutaneos cada 4 semanas durante las tres primeras dosis y luego
cada 8 semanas.

54. ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre Tezepelumab es correcta?

a) Tezepelumab es un anticuerpo monoclonal dirigido frente a IL-4 e IL-13.

b) La dosis aprobada es de 100 mg subcutaneos cada 4 semanas.

¢) Reduce las exacerbaciones en pacientes con asma grave independientemente
de los niveles basales de biomarcadores de inflamacion tipo 2.

d) No ha demostrado eficacia en el Asma no T2.

55. Respecto al mecanismo de accion de la inmunoterapia con alérgenos, senale
la opciodn falsa:

a) La Inmunoterapia sublingual produce una elevacion de IgA tanto sérica como en
mucosas.

b) La inmunoterapia induce un descenso de IL-10, que precede y favorece la
elevacion de 1gG4.

c) Tras el inicio de la inmunoterapia, hay un aumento progresivo de IgG,
especialmente 1IgG1 e 1gG4.

d) Tras el inicio de la inmunoterapia, puede haber una elevacion transitoria de IgE
especifica en suero, seguida de un descenso a los 3-6 meses.
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56. Segun la Guia GEMA, indique la respuesta que incluya todos aquellos
escalones terapéuticos en los que esta contemplada la indicacién de
inmunoterapia con alérgenos:

a) 1-4.
b) 1-3.
c) 2-4.
d) 1-5.

57. Respecto a la histologia de la urticaria y el angioedema, seiale la opcién
correcta:

a) Los habones se caracterizan por edema de la dermis inferior, vasodilatacion y
aumento de la permeabilidad vascular.

b) El angioedema se caracteriza por edema de la dermis superior y tejido
subcutaneo.

c) La urticaria vasculitis se distingue histolégicamente por necrosis de la pared
vascular, infiltrado neutrofilico y dafio epitelial.

d) La piel afectada por habones muestra un infiltrado con predominio eosindfilos.

58. Respecto al manejo y evaluacion de la urticaria crénica espontanea, senale la
opcion incorrecta:

a) La anamnesis detallada y la exploracién fisica son fundamentales para el
diagnéstico inicial.

b) Las pruebas basicas recomendadas incluyen hemograma, VSG o PCR, IgE
total, IgG y anticuerpos antitiroideos.

c) El cuestionario UAS-7 permite valorar la actividad de la enfermedad en funcién
del numero de habones y el grado de prurito durante 7 dias.

d) Una puntuacion de UAS-7 de 9 indica que enfermedad esta controlada.

59. Respecto al tratamiento del ataque agudo de angioedema hereditario (AEH),
sefale la opcidn incorrecta:

a) lIcatibant, antagonista selectivo del receptor B2 de bradicinina, esta indicado en
el tratamiento de ataque agudo, en adultos y nifios mayores de 2 afos.

b) El tratamiento con C1-INH plasmatico intravenoso es uno de los tratamientos de
eleccion en el ataque agudo de AEH, tanto en adultos como poblacion pediatrica.

c) EI C1-INH recombinante no esta indicado en el ataque agudo en nifios.

d) El tratamiento precoz se asocia con menor duracion y severidad del episodio.

60. ;Cual de los siguientes se considera un criterio mayor para el diagnéstico de

mastocitosis sistémica?

a) Presencia de infiltrados densos multifocales de mastocitos (=15 mastocitos por
agregado) en biopsia de médula 6sea u otros tejidos extracutaneos.

b) Mas del 25 % de los mastocitos en biopsia o frotis de médula ésea presentan
morfologia atipica o inmadura.

c) Deteccion de una mutacién activadora en el codén 816 del gen KIT en médula
Osea, sangre periférica u otros organos.

d) Expresion aberrante de CD25, con o sin CD2, en mastocitos de médula 6sea u
otros tejidos extra cutaneos.
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61. ¢ Qué puntuacion del REMA Score corresponderia a un paciente varén de 35
afnos que, tras una picadura de avispa, presenta mareo y pérdida de conciencia,
sin lesiones cutaneas de urticaria ni angioedema, con sensibilizacién a veneno
de Polistes dominula y una triptasa sérica basal de 10 ng/mL?

a) REMA Score de +1 punto.
b) REMA Score de + 4 puntos.
c) REMA Score de +3 puntos.
d) REMA Score de -1 punto.

62. Senale la afirmacién incorrecta sobre el tratamiento anti-mediador para el

manejo sintomatico en pacientes adultos con mastocitosis:

a) El cromoglicato sddico ha demostrado eficacia en el control de sintomas
gastrointestinales y cutaneos.

b) Los antagonistas H2, como la famotidina, son utiles para el manejo de sintomas
digestivos.

c) El acido acetilsalicilico no ha demostrado eficacia en el tratamiento del flushing.

d) En casos refractarios con anafilaxia idiopatica recurrente, pueden utilizarse

anticuerpos monoclonales anti-IgE, como omalizumab.

63. Indique ¢cudl de los siguientes criterios se considera esencial para el

diagnéstico de sindrome Hipereosinofilico (SHE)?

a) Recuento de eosindfilos en sangre periférica mayor o igual a 1.000 células /uL
en dos 0 mas ocasiones, con dos semanas de diferencia.

b) Recuento de eosindfilos en sangre periférica mayor o igual a 1.000 células /uL
en dos 0 mas ocasiones, con cuatro semanas de diferencia.

¢) Recuento de eosindfilos en sangre periférica mayor o igual a 1.500 células /uL
en dos 0 mas ocasiones, con al menos dos semanas de diferencia.

d) Niveles de IgE total elevados.

64. En relaciéon con las manifestaciones clinicas del sindrome Hipereosinofilico,

sefale la incorrecta

a) Las complicaciones derivadas de la afectacion cardiaca constituyen la principal
causa de morbimortalidad.

b) Los sintomas cutaneos como prurito, urticaria, son frecuentes, especialmente en
la variante linfoide.

c) La neuropatia periférica, representa la mitad de las manifestaciones
neuroldgicas.

d) Los sintomas respiratorios, como asma, son poco frecuentes en el contexto de
SHE o aparecen tardiamente.

65. Senale la opcion incorrecta sobre el tratamiento del sindrome
Hipereosinofilico:

a) Los corticoides a dosis altas son el tratamiento de eleccion en pacientes con
SHE, especialmente en presencia de afectacion organica.

b) Mepolizumab ha demostrado eficacia en la reduccion de la actividad de la
enfermedad y en la disminucion del uso de corticoides.

c) Aproximadamente el 40% de los pacientes presentan niveles elevados de IgE
que se asocia con peor pronostico y mala respuesta al tratamiento.

d) Mesilato e Imatinib es el tratamiento de primera linea en pacientes con SHR
mieloide y mutacién positiva en el gen PDGFRA.
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66.

67

68.

69.

Senale la afirmacion incorrecta sobre el tratamiento de la Dermatitis Atopica
moderada a grave:

a) Dupilumab esta aprobado para el tratamiento de la dermatitis atdpica moderada
a grave en adultos y en nifos a partir de los 6 meses de edad.

b) Upadacitinib es un inhibidor selectivo y reversible de la enzima JAK1, autorizado
para adultos y nifios mayores de 12 anos.

c) Tralokinumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra la IL-13, administrado
por via subcutanea en adultos.

d) Delgocitinib es un inhibidor de la familia JAK, administrado por via oral con dosis
de carga de 100mg.

. Senale la respuesta incorrecta sobre la evaluacion clinica de la gravedad de la

Dermatitis Atépica:

a) EI SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) combina parametros objetivos
(extension e intensidad de las lesiones) con sintomas subjetivos (prurito y
alteracion del sueno).

b) El EASI (Eczema Area and Severity Index) incluye la valoracién del prurito y la
necesidad de tratamiento como parte de su puntuacién total.

¢) Una puntuacion mayor de 21 en EASI indica una enfermedad grave.

d) EIDLQI (Dermatology Life Quality Index) se utiliza para valorar el impacto de la
dermatitis atopica en la calidad de vida del paciente.

Respecto a la Dermatitis de contacto, seinale la opcion incorrecta.

a) La localizacion preferente de las dermatitis de contacto son las manos.

b) Suponen alrededor del 40-60% de las dermatosis laborales en nuestro pais.

c) Segun algunos estudios epidemioldgicos la dermatitis de contacto produce de
media anual 24,5 dias al afio de baja laboral.

d) La incidencia real es muy dificil de determinar pues los datos registrados
provienen de diversas fuentes no siempre comparables.

Respecto a la luz ultravioleta, seiale la respuesta correcta.

a) La radiacion ultravioleta (UV) supone aproximadamente el 20 % de la radiacion
solar terrestre y se subdivide en tres regiones: UVA (ultravioleta A), UVB
(ultravioleta B) y UVC (ultravioleta C).

b) La radiacién ultravioleta C (UVC) o radiacion germicida se absorbe
completamente por el ozono de la estratosfera, no alcanzando la superficie de la
tierra.

c) La radiacién ultravioleta B (UVB) supone el 20 % de la radiacién solar terrestre,
aunque la cantidad exacta varia segun el momento del dia, la estacion del afio,
las nubes y otros factores.

d) Laradiacion ultravioleta A (UVA) o luz negra no es visible al ojo humano y supone
el 20 % de la radiacién UV que llega a la superficie terrestre.
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70. Respecto a los efectos de la radiacion UV sobre la piel, sefale la opcion
correcta.

a) La radiacion UVA se absorbe en la epidermis, mientras que la radiacion UVB
alcanza facilmente la dermis reticular.

b) La radiacion UVA es la mas eritematogénica (respuesta de quemadura) y
también puede estar involucrada, ocasionalmente, en reacciones de tipo
fototoxico.

¢) La radiacion UVB produce una respuesta de bronceado y se asocia con la
mayoria de las reacciones fotoalérgicas, algunas reacciones fototoxicas vy
fotodermatosis idiopaticas.

d) Ninguna de las opciones anteriores es correcta.

71. No se corresponde generalmente con una reaccion fototéxica:

a) Se produce por un mecanismo de lesion tisular directa

b) Se distribuye por areas expuestas y no expuestas.

c) La histopatologia se corresponde con presencia de queratinocitos eosinofilicos,
necrosis epidérmica, edema dérmico con infiltracion de linfocitos, macrofagos y
neutrofilos

d) La hiperpigmentacion residual es frecuente.

72. Respecto a la alergia alimentaria en funcion de la edad, seiale la afirmacion
incorrecta:

a) En la infancia, el sexo masculino tiene mas riesgo de padecer alergias alimentarias
que el sexo femenino.

b) En la edad adulta la alergia alimentaria predomina en mujeres.

c) En los adultos la alergia a alimentos de origen animal no suele estar asociada a
otros alimentos a diferencia de la alergia de origen vegetal.

d) En la poblacién infantil es infrecuente la alergia a varios alimentos a la vez.

73. Respecto a las manifestaciones clinicas de la alergia a los alimentos de
caracter profesional, seiale la opcidén incorrecta:

a) La atopia es un factor de riesgo claro para el desarrollo de rinitis y asma bronquial
de origen laboral.

b) La dermatitis alérgica de contacto es la dermatosis mas frecuente con alimentos.

c) En la urticaria de contacto el mecanismo mas frecuente es el de una
hipersensibilidad inmediata, mediada por la IgE.

d) Los casos de anafilaxia por exposicion laboral a alérgenos alimentarios son
infrecuentes, aunque es una entidad que puede ser muy grave.

74. ; Qué proteina alergénica del trigo esta implicada mas frecuentemente en la
anafilaxia alimentaria inducida por ejercicio?
a) Tria 14 (LTP).
b) Tri a 19 (w-5 gliadina).
c) Tri a 18 (gliadina).
d) Tri a A_TI (inhibidor de amilasa/tripsina).
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75. ¢Cual de las siguientes proteinas se encuentra habitualmente sobre-
representada en las formulas infantiles adaptadas de leche de vaca?
a) Caseina.
b) Alfa-lactoalbumina.
c) Beta-lactoglobulina (BLG).
d) Albumina sérica bovina.

76. ¢ Qué formula sustitutiva de leche tiene menor riesgo de reaccion alérgica pero
mayor carga renal?
a) Férmulas de soja.
b) Férmulas de arroz.
c) Férmulas elementales (aminoacidos).
d) Férmulas con hidrdlisis parcial.

77. Respecto a la alergia a las proteinas de la leche de vaca senale la afirmacion
correcta:
a) Las férmulas hidrolizadas con proteinas de pesos moleculares por debajo de
2.000 daltons, es raro que puedan desencadenar una respuesta alérgica.
b) Es recomendable retrasar la introduccion de otros alimentos sélidos para prevenir
nuevas sensibilizaciones alimentarias.
c¢) Las férmulas de soja se recomiendan para la prevencion de la alergia a leche de
vaca.
d) En la primera infancia, la alergia a las PLV no suele remitir a corto o medio plazo.

78. ¢Qué tipo de proteinas vegetales presentan estructura de “barril B” y gran
estabilidad térmica?
a) Albuminas 2S.
b) Cupinas (leguminas y vicilinas).
c) LTPs.
d) Polcalcinas.

79. ¢Cual es el alérgeno mayoritario del tomate mas implicado en reacciones
sistémicas?
a)Lyce 1.
b) Lyc e 2.
c) B-fructofuranosidasa.
d) Profilina.

80. Respecto a las taumatinas seiale la afirmacion correcta.
a) Son proteinas de defensa vegetal presente en diversas frutas.
b) Act d1 es la taumatina identificada en el kiwi.
c) Tiene un peso molecular de 42 kDa aproximadamente.
d) Todas con correctas.

81. ¢Qué otro alérgeno de marisco, ademas de la tropomiosina, muestra
reactividad cruzada con acaros?
a) Prdfilina.
b) Arginina kinasa.
c) LTP.
d) Quitinasa.
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82. ;Queé tipo de quitinasa esta implicada en el sindrome latex-frutas?
a) Quitinasas de Clase | con dominio heveina.
b) Quitinasas de Clase II.
c¢) Quitinasas de Clase lII.
d) Quitinasas sin actividad catalitica.

83. Senale la afirmacion incorrecta sobre el sindrome ave huevo (SAH):

a) Gal d 5 es el alérgeno responsable.

b) Los pacientes con SAH toleran el huevo cocido.

c) Aparecen sintomas respiratorios con la exposicion principalmente a pajaros de la
familia Psittacidae.

d) La sensibilizacién tiene lugar por via respiratoria a través de la inhalaciéon de
excrementos de ave.

84. Respecto a las Reacciones a adversas a farmacos (RAF), seiale la respuesta
correcta:

a) Las RAF son mas frecuentes en adultos que en nifos; en los ancianos,
predominan mas en mujeres que en varones.

b) Las RAF pueden asociarse a atopia, a factores genéticos (alelos HLA,
especialmente HLA-B), a una inherente predisposicion para reaccionar a
multiples farmacos no relacionados (sindrome de alergia multiple a farmacos).

c) Las RAF pueden asociarse a patologia concomitante (lupus eritematoso
sistémico, pacientes con VIH, asma/poliposis nasosinusal) o intercurrente (virus
de Epstein-Barr, citomegalovirus o herpes virus).

d) Todas las anteriores son correctas.

85. Senale ¢, cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta sobre las reacciones
no inmediatas por penicilinas?:

a) Incluyen todas aquellas reacciones que no estan mediadas por la IgE, que
ocurren con un intervalo superior a una hora tras la toma del farmaco.

b) Las reacciones mas comunes no suelen ser graves e incluyen los exantemas
maculopapulosos, seguidos de las urticarias.

c) La penicilina V es el farmaco mas frecuentemente implicado.

d) El mecanismo propuesto para este tipo de reacciones es una respuesta mediada
por linfocitos T y en las biopsias cutaneas se ha demostrado la presencia de un
infiltrado inflamatorio con linfocitos T CD4+ y CD8+.

86. Respecto a la estructura de los antibiéticos betalactamicos, seiale la
respuesta incorrecta:
a) Se caracterizan por tener un anillo comun de cuatro elementos denominado anillo
betalactamico.
b) Las penicilinas poseen ademas un anillo tiazolidinico de cinco elementos.
c) Las cefalosporinas poseen un anillo de dihidrotiazina.
d) Los carbapenémicos poseen un anillo de cuatro elementos.
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87. Senale la opcidén correcta respecto a los antibiéticos carbapenémicos:

a) La reactividad cruzada con meropenem de los pacientes con anafilaxia con
penicilina supera el 50%.

b) La reactividad cruzada entre carbapenémicos y otros betalactamicos es superior
en reacciones inmediatas que en reacciones no inmediatas.

c) La ausencia de reactividad cruzada entre imipenem y meropenem ha sido
ampliamente estudiada.

d) Todas son incorrectas.

88. ¢ Cual es el macrélido con mayor capacidad de sensibilizacion?
a) Azitromicina.
b) Espiramicina.
c¢) Claritromicina.
d) Roxitromicina.

89. ¢Qué reaccién se ha descrito con ciprofloxacino en pacientes con lupus
eritematoso sistémico?
a) Exantema fijo.
b) Vasculitis.
¢) Hepatitis colestasica.
d) Necrolisis epidérmica toxica.

90. ;Cual es la prevalencia estimada de hipersensibilidad respiratoria a AINEs en
pacientes con asma y poliposis nasal?
a) Menor al 5%.
b) Entre el 10% y el 15%.
c) Hasta el 25,6%.
d) No se ha establecido una prevalencia clara.

91. Respecto a los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) senale la respuesta
correcta:

a) El mecanismo mas frecuentemente implicado en las reacciones por AINEs se
relaciona con una sobreproduccion de leucotrienos cisteinilicos.

b) La reaccién selectiva a un unico subgrupo de AINEs constituye la forma mas
frecuente de anafilaxia inducida por AINEs.

c) La desensibilizacién se realiza en los casos de reaccion adversa de tipo
inmediato producidas por mecanismo mediado por IgE y en aquellas producidas
por un mecanismo no inmunolégico.

d) Son correctas las opciones a, by c.

92. Respecto a las reacciones de hipersensibilidad a AINES en niios, sefale la
respuesta incorrecta:

a) Las reacciones de hipersensibilidad a AINEs en nifios son menos frecuentes que
en adultos.

b) La prevalencia de hipersensibilidad a AINEs es mayor en los nifios con asma.

c) Todas las manifestaciones clinicas de hipersensibilidad a AINEs descritas en el
adulto, también se observan en el nifio.

d) Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las respiratorias (rinitis/asma)
seguidas de las cutaneas (urticaria/angioedema).
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93. ¢ Qué relajante muscular presenta mayor numero de reacciones anafilacticas?
a) Rocuronio.
b) Atracurio.
¢) Succinilcolina (suxametonio).
d) Vecuronio.

94. ;Qué colorante puede producir con mas frecuencia urticaria como
manifestacion clinica?
a) Azul de metileno.
b) Azul patente V.
c) Azul de bromofenol.
d) Verde de indocianina.

95. En una paciente que presenta una reaccion perianestésica por
histaminoliberaciéon inespecifica, sefnale cual de los siguientes relajantes
musculares le recomendaria evitar en futuras intervenciones:

a) Rocuronio.

b) Atracurio.

c¢) Succinilcolina.
d) Cisatracurio.

96. ¢ Qué grupo estructural de glucocorticoides se asocia con mayor frecuencia a
reacciones cruzadas?
a) Grupo A (hidrocortisona).
b) Grupo B (triamcinolona).
c¢) Grupo C (betametasona).
d) Grupo D2 (mometasona).

97. Senale la respuesta incorrecta respecto a la sintesis de corticosteroides:

a) Son hormonas esteroideas producidas en la corteza suprarrenal.

b) Derivan del colesterol que es transformado en la zona reticulada de la corteza
suprarrenal a 5-pregnenolona y ésta, a su vez, a 17-a-hidroxipregnenolona y
progesterona.

c) La 17-a-hidroxipregnenolona y progesterona son convertidas, a través de
sustancias intermedias, en cortisol y corticosterona.

d) Todas las anteriores son correctas.

98. Baeck y cols, en 2011, simplifican la clasificacion de Coopman y cols. en tres
grupos diferentes, en base a los resultados de las pruebas epicutaneas y
estructura molecular de los corticoides; sefnale la respuesta correcta:

a) grupo 1, no metilado y, en su mayoria, moléculas no-halogenadas (incluiria el
grupo A, grupo D2 y budesonida).

b) grupo 2, moléculas no halogenadas con estructura C16 metiladas (grupos C y
D1 de Coopman.

c) grupo 3, moléculas halogenadas (grupo B Coopman).

d) Todas las anteriores son correctas.

99. ;Cual de los siguientes farmacos antirretrovirales se ha asociado con mayor
frecuencia a reacciones cutaneas graves como el Sindrome de Stevens
Johnson o la Necrdlisis Epidérmica Toxica?

a) Efavirenz.
b) Nevirapina.
c¢) Zidovudina.
d) Darunavir.
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100. En el sindrome de hipersensibilidad sistémico inducido por
anticonvulsivantes (DRESS), seinale la respuesta incorrecta:

a) Se estima una incidencia aproximada de un caso por cada 1.000-10.000
expuestos.

b) Se ha observado una tendencia familiar en la presentacion del DRESS.

c) Afecta con mayor frecuencia a varones en edades medias de la vida.

d) La fenitoina y la carbamazepina son los agentes causales mas frecuentemente
implicados.

101. En relacion con el tratamiento con Ciclosporina, seiale la opcidén incorrecta:

a) Son efectos secundarios reconocidos la nefrotoxicidad, la hipertensién, la
hepatotoxicidad, diabetes, hiperpotasemia, convulsiones, parestesias,
hiperplasia gingival e hipertricosis.

b) Las reacciones de hipersensibilidad inmediata a Ciclosporina son debidas, en
general, al solvente Cremophor®EL, cuya base es aceite de ricino polietoxilado.

c) El empleo de Ciclosporina, esta autorizado en el tratamiento de la urticaria
crénica espontanea.

d) Ante una reaccion de hipersensibilidad por ciclosporina parenteral se
recomienda cambiar a formulaciones orales.

102. Respecto a los efectos adversos del Fluorouracilo, senale la opcion

incorrecta:

a) Los efectos adversos mas frecuentes incluyen nauseas, vomitos, diarrea,
leucopenia, estomatitis y pigmentacién cutaneo-ungueal.

b) La eritrodisestesia palmo plantar o sindrome mano-pie es una reaccion adversa
poco frecuente que esta producida por un mecanismo de hipersensibilidad.

c) Estan descritos exantemas maculopapulares pruriginosos que remiten con la
suspension del farmaco y el tratamiento con corticoides y antihistaminicos.

d) Las reacciones anafilacticas son poco frecuentes.

103. Respecto a la L-asparraginasa, seinale la respuesta correcta:

a) Esuna enzima de origen fungico, primariamente utilizada para el tratamiento de
la leucemia linfoblastica aguda.

b) La L-asparraginasa lleva a cabo sus efectos antitumorales incrementando los
niveles plasmaticos de L-asparragina

c) Los factores de riesgo para una reaccion adversa son la exposicion previa, la
administracion del farmaco solo, en altas dosis y por via i.v. y los intervalos entre
tratamientos superiores a un mes.

d) Todas las anteriores son correctas.

104. Seinale la asociacion correcta entre las reacciones cutaneas graves inducidas
por farmacos asociadas al HLA:
a) Fenobarbital B* 52:01 en Sindrome de Stevens-Johnson - Necrdlisis epidérmica

toxica.

b) Sulfametoxazol B*31 en el Sindrome de Stevens-Johnson - Necrdlisis epidérmica
téxica.

c¢) Alopurinol B*58:03 en el Sindrome de Stevens-Johnson - Necrdlisis epidérmica
toxica.

d) Abacavir B*57: 01 en el DRESS.
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105. Con respecto al exantema fijo medicamentoso (EFM), senale lo falso:
a) Es una toxicodermia con afectacién cutaneo-mucosa de base inmunolégica.
b) Es mas frecuente en mujeres en la 32-4? década de la vida.
¢) Una vez sensibilizado el paciente, la reaccion se manifiesta entre 30 min - 8 hs
aunque en ocasiones se manifiesta varios dias después de iniciar tratamiento.
d) Las alteraciones histolégicas se corresponden con un patron liquenoide.

106. Aunque el diagnostico requiere un alto grado de sospecha clinica, no es un
criterio diagnostico en el sindrome de hipersensibilidad sistémico por
farmacos (DRESS):

a) Exantema maculo-papular que aparece después de 3 semanas de tratamiento
con el farmaco.

b) Alteraciones hepaticas.

c) Ausencia de linfadenopatias.

d) Fiebre de > 38° C.

107. Senale la respuesta correcta de entre las siguientes afirmaciones:

a) Hev b 11 pertenece al grupo de las quitinasas (clase |) proteinas de defensa
encuadradas en el grupo PR-4.

b) Hev b12 es la profilina del latex, pan-alergeno encuadrada en el grupo PR-3.

c) Los pacientes con EB (Espina Bifida) constituyen uno de los principales grupos
de riesgo para el desarrollo de alergia al latex, por debajo del personal sanitario.

d) El principal factor de riesgo para el desarrollo de Alergia / Sensibilizacion a latex
(A/SL) en pacientes con EB (Espina Bifida) es el numero de intervenciones
quirurgicas.

108. Con relacién a la clinica de la alergia a latex, senale la respuesta correcta:

a) La alergia al latex debe ser descartada en reacciones de causa desconocida y/o
anafilaxias intraoperatorias.

b) El sintoma con mayor valor predictivo positivo es la urticaria de contacto que se
presenta a los pocos minutos de la exposicion.

c) En un paciente con clinica no sugestiva de alergia a latex pero que pertenece a
un grupo de riesgo y precisa intervencion quirlrgica con prueba cutanea positiva,
se le considera sensibilizado y habria que aplicar medidas de prevencion.

d) Todas las respuestas son correctas.

109. Segun la Guia de actuaciéon en la anafilaxia Galaxia 2022, senale la respuesta
falsa:

a) Los farmacos son la causa mas frecuente de Anafilaxia, seguida de los alimentos.

b) El mecanismo subyacente mas frecuentemente relacionado con la anafilaxia es
el mediado por la IgE, aunque no es el unico.

¢) Una disminucion de la Tensién Arterial (TA) en minutos o algunas horas tras la
exposicion a un alérgeno conocido en lactantes y nifios con TA baja o descenso
superior al 50% de la TA sistdlica puede ser considerado como criterio
diagndstico de anafilaxia.

d) Un incremento de la triptasa sérica basal del 20% y al menos 2 ug/L, se
consideraria sugestivo de anafilaxia.

110. Segun el algoritmo REMA de prediccion de clonalidad, una mujer que ha
presentado exclusivamente un pre-sincope con una triptasa sérica basal > o
igual 25 ng/ml tendria una puntuaciéon de:

a) REMA Score de +4: alta probabilidad de clonalidad.
b) REMA Score de - 4: baja probabilidad de clonalidad.
c) REMA Score de -1: baja probabilidad de clonalidad.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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111. Para inactivar el Anisakis en los pescados en salazén s cuando es necesario
congelarlos?
a) Cuando la concentracion de CINa en el pescado no alcance un nivel del 8-9%
durante 6 semanas.
b) cuando la concentracion de CINa en el pescado sea superior al 9% durante 6
semanas.
c) Cuando la concentracion de CINa en el pescado sea entre el 12-20% durante 4
semanas.
d) Cuando la concentracion de CINa sea superior al 20% durante 3 semanas.

112. En cuanto a la Alergia a Anisakis simplex, sefale la respuesta correcta:

a) Las larvas L1-L2 son ingeridas por crustaceos del plancton eufasico y son
hospedadores intermedios.

b) Los humanos son un hospedador de transporte al comer productos del mar
crudos o poco cocinados.

c) Las larvas L3 son gusanos redondos 2-3 cm de color blanco opaco de forma
espiral plana bajo el tejido conectivo de visceras y en la musculatura o cavidad
abdominal.

d) Todas las respuestas son correctas.

113. En relaciéon con los Antigenos del Anisakis Simplex, indique el que no es un
Antigeno Somatico (SO):
a)Anis 2.
b) Ani s 3.
c) Ani s 10.
d) Anis 1.

114. Con respecto a la EIPD (Enteropatia inducida por proteinas de la dieta) senale
la correcta:

a) En su presentacion aguda es tipico que sea producida por alimentos ingeridos
regularmente con vémitos recurrentes tras 1-3 horas tras la exposicion.

b) En los casos agudos es tipica una neutrofilia > 3.500/ml con un pico a las 6 horas.

c) Pueden aparecer Acs IgE especificos frente a los alimentos responsables,
denominandose EIPD atipica con mejor pronostico y mayor probabilidad de
tolerancia clinica.

d) La hipotension se presenta en casi el 85% de los casos en las formas mas agudas
precisando hospitalizacion.

115. Respecto a la proctocolitis inducida por proteinas de la dieta, senale la
respuesta falsa:

a) El alimento mas frecuentemente implicado es la leche de vaca.

b) La biopsia de la mucosa colénica revela presencia de una inflamacion aguda con
una marcada infiltracion por eosindfilos en el epitelio, lamina propia y a veces de
la muscularis mucosae.

c) Tipicamente afecta a nifios a partir de los 6 meses de vida.

d) Pueden encontrarse pruebas cutaneas y/o IgE especifica positiva.

116. Entre los hallazgos endoscépicos caracteristicos de la Esofagitis Eosinofilica
indique la respuesta correcta:
a) Mucosa en papel “crepe”.
b) Aumento de la vascularizacion.
c) Anillos esofagicos fijos (felinizacién) o transitorios (traqueolizacion).
d) las respuestas b y ¢ son falsas.
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117. Con respecto a los farmacos empleados en el tratamiento de Anafilaxia senale
la respuesta incorrecta:

a) El Glucagon esta indicado debido a su accion inotrépica y cronotropica negativa
y que no esta mediada por los receptores 3 adrenérgicos.

b) El Glucagdn debe administrarse una dosis de 1-2 mg (hasta un maximo de 5 mg)
en los adultos, y en los nifios 20-30 ug/kg (hasta un maximo de 1 mg) por via IV
o IM, que puede repetirse en 5 minutos o seguida de una infusién a un ritmo de
5-15 pg/min.

c) Los efectos secundarios mas frecuentes del Glucagén son las nauseas y los
vomitos, por lo que sera importante la proteccion de la via aérea.

d) Las respuestas a y b son correctas.

118. En relaciéon con los farmacos empleados en la Anafilaxia segun la guia
Galaxia 2022 seinale la opcién correcta:

a) La atropina esta indicada en caso de bradicardia prolongada. Se administra en
dosis de 0,5-1 mg IV en bolo, que puede repetirse hasta alcanzar una dosis de 3
mg. En los nifios, la dosis es de 0,02 mg/kg.

b) La dosis de dexclorfeniramina en menores de 12 afios es de 0,15-0,3 mg/kg/dosis
(maximo 5 mg/dosis) en inyeccion IM o IV lenta.

c) La solucion salina isoténica es de eleccion en el inicio de la reposicion. En los
nifos se administraran bolos de 20 mL/kg cada 5-10 minutos hasta normalizar la
tension (maximo 1 litro en los primeros 30 minutos).

d) Todas son correctas.

119. Senale la respuesta incorrecta con respecto a la IgE:
a) El feto humano es capaz de producir IgE a partir de la decimoprimera semana de
gestacion.
b) La IgE materna no atraviesa la placenta de forma significativa.
c) Los niveles de IgE en la sangre del cordén son mayores cuando los progenitores
son atopicos.
d) Todas las respuestas son correctas.

120. Senalar la respuesta correcta respecto a los puntos de decision clinica
relacionados con los niveles de Ig E especifica (cut — off):

a) Los niveles de IgE especifica pueden ser utiles para excluir la provocacion oral
(punto positivo de decisién) por la alta probabilidad de reaccion clinica o indicar
la provocacioén oral por la alta probabilidad de ser tolerante (punto negativo de
decision).

b) Son extrapolables y no dependen de la composicion de la poblacion estudiada.

c) ay b son correctas.

d) Todas son incorrectas.

121. Senale la asociaciéon falsa acerca de las caracteristicas clinicas de las

Inmunodeficiencias primarias (ID):

a) ID por Anticuerpos - inicio 5-6 meses de edad — gérmenes encapsulados/
enterovirus / G. lamblia.

b) ID de complemento - inicio cualquier edad - gérmenes encapsulados / Neisseria.

c) ID de inmunidad innata - empeora con la edad - infecciones invasivas /
meningoencefalitis.

d) ID celular o combinada — inicio desde el nacimiento — bacterias / virus /
oportunistas.
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122. Senale la respuesta falsa sobre las Inmunodeficiencias por defecto de
anticuerpos:

a) Son las Inmunodeficiencias mas frecuentes.

b) Se deben a fallos en la produccion y maduracion de los linfocitos B.

c) Es caracteristica la disminucion de Inmunoglobulinas (de una o todas las clases)
y hay un defecto variable en la formacion de anticuerpos.

d) Se asocian a infecciones cronicas recurrentes por bacterias intracelulares con
buena respuesta a los antibioticos.

123. Respecto al Triangulo de evaluaciéon pediatrica (TEP), seiale la respuesta

correcta:

a) Es una herramienta clinica validada que valora Apariencia — Respiracion -
Circulacion.

b) Dentro de la Apariencia hay que evaluar Tono, Palidez e Interacciéon con el
entorno.

c) Es un TEP inestable compatible con fallo respiratorio cuando encontramos una
Apariencia anormal, Respiracién anormal y Circulacion anormal.
d) Todas son correctas.

124. En el indice predictivo de asma (IPA) modificado (Guillert y cols) utilizado
para predecir el desarrollo de asma en nifios menores de 3 afnos, no es un
criterio menor:

a) Sensibilizacion alérgica a proteinas de leche, huevo o cacahuete.
b) Eosinofilia igual o superior al 4%.

c) Sibilancias independientes del resfriado.

d) Dermatitis Atopica.

125. En relacion con los fenotipos de asma infantil constatados a los 8 aios de
edad, definidos por la Cohorte de Tucson, no es correcto:

a) En el fenotipo sibilantes transitorios tempranos no encontramos HRB
(hiperreactividad bronquial) ni sensibilizacién frente a Aeroalérgenos.

b) En el fenotipo de aparicion tardia encontramos sensibilizacion frente a alérgenos
alimentarios.

c) En el fenotipo de aparicion tardia puede observarse una funcion pulmonar
claramente disminuida.

d) Todas las respuestas son incorrectas.

126. Senale la respuesta correcta en relacion con las dietas utilizadas en la alergia
a las proteinas de la leche de vaca:

a) Se denomina féormula semi-elemental a los preparados con hidrdlisis hasta un
peso molecular de unos 4.000 kilodaltons.

b) Las férmulas extensamente hidrolizadas son aquellas que contienen proteinas
lacteas de origen vacuno con un peso molecular inferior a 6.000 daltons.

c) Las dietas elementales se caracterizan por tener una baja osmolaridad.

d) Las formulas de soja son toleradas por la practica totalidad de los pacientes con
alergia a las proteinas de la leche de vaca.

127. En relacién con las dietas y recomendaciones indicadas a los pacientes con
alergia a alimentos sefale la respuesta falsa:

a) Los pacientes con alergia a huevo deben evitar determinados medicamentos.

b) La ovoalbumina esta incluida en algunos preparados terapéuticos de hierro.

c) La tropomiosina de crustaceos no tiene reactividad cruzada con la de bivalvos y
cefalépodos.

d) El sésamo es uno de los alimentos que debe ser incluido de manera obligatoria
en la etiqueta de todos aquellos alimentos que lo contienen.
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128. Senale la respuesta falsa en relacion con la alergia alimentaria:

a) La introduccion precoz de huevo cocinado en la dieta puede prevenir el desarrollo
de alergia al huevo.

b) La introduccion precoz de cacahuete en la dieta puede prevenir el desarrollo de
alergia al cacahuete.

c) Existen evidencias que la introduccion precoz de férmulas lacteas de leche de
vaca después de la primera semana de vida puede prevenir la alergia a
alimentos.

d) Es prudente evitar las férmulas de leche de vaca en la primera semana de vida
debido al riesgo de incrementar la posibilidad de desarrollar alergia alimentos.

129. Senale la respuesta falsa en relaciéon con las enfermedades alérgicas y el
cambio climatico.

a) El aumento de contaminantes relacionados con el cambio climatico puede dafiar
la barrera epitelial.

b) Las particulas contaminantes ultrafinas son aquellas de menos de una micra de
diametro.

c) El cambio climatico puede aumentar la sensibilizacion a aeroalérgenos.

d) El aumento de didxido de carbono aumenta la produccién de pélenes.

130. Seiale la respuesta correcta en relacion con las enfermedades alérgicas y el
cambio climatico.

a) Existe evidencia suficiente para recomendar los prebidticos en nifios pequefios
para prevenir la alergia a los alimentos.

b) Los acidos grasos de cadena corta derivados de la ingesta de fibras de la dieta
tienen un potente efecto inmunoregulador, promoviendo la sintesis de IL-10 por
diversas células.

c) La EAACI recomienda la utilizacion de formulas de soja en los 6 primeros meses
de vida para prevenir la alergia a los alimentos.

d) La EAACI recomienda evitar ingerir alimentos potencialmente alergénicos por
embarazadas o lactantes para prevenir la alergia alimentaria en sus hijos.

131. Respecto a la Gestion Clinica senala la opcion incorrecta:

a) Pretende el desarrollo de la atencién sanitaria mediante la integracion de las
decisiones clinicas y las de coste, en la que buena practica clinica y el paciente
cobran mayor relevancia que en los modelos de atencién mas tradicionales de los
hospitales.

b) Pretende el desarrollo de la actividad asistencial, docente e investigadora de los
servicios clinicos de forma reglada en torno a un acuerdo de gestién que recoge
la actividad a realizar por las unidades.

c) El modelo de Unidades de Gestién clinica tiene como objeto fundamental la
efectividad en la gestion de los recursos disponibles.

d) El desarrollo de guias de buenas practicas clinicas conjuntas entre los servicios
que forman una Unidad de Gestidn es uno de los principales activos de este
modelo.

132. Se incluyen en las fases de un Plan o Proyecto de Gestién Clinica:
a) Planificacion, organizacion, direccion, control.

Planificacion, autonomia, direccion, control.

Planificacién, organizacién, autonomia, control.

b
c
d) Planificacion, organizacion direccion, autonomia.

~— — — ~—
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133. Seiiale la respuesta correcta. En relaciéon con el consentimiento informado:
a) La prestacion del consentimiento informado es un derecho del paciente y su
obtencion un deber del médico responsable.
b) El consentimiento puede recabarse por cualquier profesional sanitario.
c) No es necesario que conste en la historia clinica del paciente.
d) Se recabara siempre por escrito.

134. Senale la respuesta correcta. El articulo 4 de la Ley 3/2005, de 8 de julio, de
informacion sanitaria y autonomia del paciente, dispone en relacion con el
derecho a la informacién asistencial:

a) Los pacientes de la Comunidad Autbnoma de Extremadura tienen derecho, con
motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud, a recibir toda la
informacion disponible sobre la misma sin excepcién alguna.

b) La informacién facilitada al paciente debera contemplar el nombre, titulacién y la
especialidad de los profesionales sanitarios que le atienden, asi como la
categoria y funcion de éstos, si asi estuvieran definidas en su centro o institucion.

c) Toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada y
a que no se transmita informacion sobre su estado de salud, sin que sea
necesario que el escrito de renuncia se incorpore a la historia clinica.

d) El derecho de una persona a no ser informada de su estado de salud se
reconocera incluso cuando exista alto riesgo de posibilidad de transmision de una
enfermedad grave.

135. Conforme a la Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres y contra la Violencia
de Género en Extremadura, se entiende por discriminacion directa:

a) La situacion en que la aplicacién de una disposicion, criterio o practica
aparentemente neutros pone a las personas de un sexo en desventaja particular
con respecto a las personas del otro.

b) La situacién en que se encuentra una persona que, en atencion a su sexo, sea,
haya sido o pudiera ser tratada de manera menos favorable que otra en situacion
homologa.

c) La situacion en que se produce cualquier comportamiento verbal, no verbal o
fisico de indole sexual, con el propésito o el efecto de atentar contra la dignidad
de una persona.

d) La situacién en que se produce un comportamiento relacionado con el sexo de
una persona, con el propdsito o el efecto de atentar contra la dignidad de la
persona y crear un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u
ofensivo.

136. Segun la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, los sistemas de informacién y comunicaciones para la recogida,
almacenamiento, procesamiento y gestion de los datos de los usuarios del
sistema nacional de salud, asi como los correspondientes tratamientos de
datos personales:

a) Deberan ubicarse y prestarse dentro del territorio de la Unién Europea.

b) Siempre podran ser objeto de transferencia a un tercer pais u organizacion
internacional.

c) Nunca podran ser objeto de transferencia a un tercer pais u organizacién
internacional, sin excepcion alguna.

d) Deberan ubicarse y prestarse dentro del territorio del Reino de Espana.
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137. Seiale la respuesta correcta. Segun la Constitucion Espanola:
a) El domicilio no es inviolable.
b) Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar pero no a la
propia imagen.
c) La ley limitara el uso de la informatica para garantizar el honor y la intimidad
personal y familiar de los ciudadanos y el pleno ejercicio de sus derechos.
d) No se garantiza el secreto de las comunicaciones.

138. En la Constitucion Espaiola se reconoce el derecho a la protecciéon de la
salud en:
a) En el articulo 43.
b) En el articulo 29.
c¢) En el articulo 33.
d) En el articulo 55.

139. Senale la respuesta correcta, conforme a la Constitucion Espaiiola, la
dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre
desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demas
son:

a) Principios rectores de la politica econdémica.

b) Principios rectores de la politica social.

c) Principios rectores del Poder Judicial.

d) Fundamentos del orden politico y la paz social.

140. Senale la respuesta correcta. Conforme al Estatuto de Autonomia, las
competencias de la Comunidad Autéonoma de Extremadura en materia de
Sanidad y Salud Publica son:

a) De competencia exclusiva de la Comunidad.
b) De desarrollo normativo y ejecucion.

c) De ejecucion.

d) De gestion.

141. Senale la respuesta correcta. Conforme al Estatuto de Autonomia, la
Comunidad Auténoma de Extremadura ejercera sus poderes a través:
a) De la Asamblea, del Presidente y de la Junta de Extremadura.
b) Del Consejo Econdmico y Social.
c¢) Del Personero del Comun.
d) Del Consejo de Cuentas.

142. Conforme al articulo 17 del Estatuto de Autonomia de Extremadura, la
Asamblea de Extremadura estara integrada por:
a) Un niumero maximo de 30 diputados.
b) Un numero minimo de 75 diputados.
¢) Un nimero maximo de 65 diputados.
d) Un niumero maximo de 75 diputados.

143. Senale cual de los enumerados a continuacién no es un principio ni criterio
de ordenaciéon del régimen del personal estatutario de los servicios de salud:

a) El sometimiento pleno a la ley y el derecho.

b) La coordinacion, cooperacién y mutua informacion entre las Administraciones
sanitarias publicas.

c¢) La renuncia a la condicion de personal estatutario.

d) La Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en el acceso a la condicién de
personal estatutario.
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144. ; Cual de los senalados a continuacién es un derecho colectivo que ostenta
el personal estatutario en el articulo 18 del Estatuto Marco del personal
estatutario de los Servicios de Salud?

a) La actividad sindical.

b) La percepcién puntual de las retribuciones.

c¢) La formacién continuada adecuada a la funcion desempefiada.
d) La promocion interna.

145. ;Cual de las senaladas a continuacién no es una causa de extinciéon de la
condicion de personal estatutario fijo establecida en el articulo 21 del Estatuto
Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud?:

a) La renuncia.

b) La adquisicién de un puesto de trabajo en otra Administracion Publica.

c) La jubilacion.

d) La incapacidad permanente, en los términos previstos en el Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de Salud.

146. ;Cual es un derecho de todos respecto a las distintas administraciones
publicas sanitarias, segun la Ley General de Sanidad?

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

b) El respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad, sin que pueda ser
discriminado por su origen racial o étnico, por razén de género y orientacion
sexual, de discapacidad o de cualquier otra circunstancia personal o social.

c) Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de
las Instituciones Sanitarias.

d) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema
sanitario.

147. Conforme a la Ley General de Sanidad, se tipifica como infraccion sanitaria
leve:

a) Las cometidas por simple negligencia, siempre que la alteracion o riesgo
sanitarios producidos fueren de escasa entidad.

b) La resistencia a suministrar datos, facilitar informacién o prestar colaboracion a
las autoridades sanitarias, a sus agentes o al 6érgano encargado del Registro
Estatal de Profesionales Sanitarios.

c) Las que se produzcan por falta de controles y precauciones exigibles en la
actividad, servicio o instalacion de que se trate.

d) Las que se realicen de forma consciente y deliberada, siempre que se produzca
un dafo grave.

148. Senale la respuesta correcta. El Plan de Salud, conforme al articulo 54 de la
Ley General de Sanidad, sera elaborado:
a) Por las Areas de Salud.
b) Por cada Comunidad Auténoma.
c¢) Por los Ayuntamientos.
d) Por las Diputaciones.
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149. Segun la Ley General de Sanidad, la resistencia a suministrar datos, facilitar

informacion o prestar colaboracion a las autoridades sanitarias, a sus agentes
o al 6rgano encargado del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios
constituye:

a) Falta leve.

b) Falta muy grave.

¢) Una mera conducta incorrecta.

d) Infraccién grave.

150. Segun el articulo 7 de la Ley de Salud de Extremadura, es competencia de la
Junta de Extremadura, con relacion al Sistema Sanitario Publico de
Extremadura:

a) La inspeccién de todos los centros, servicios, prestaciones y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios de Extremadura.

b) Establecer la estructura basica y las caracteristicas que ha de reunir el sistema
de informacion sanitaria.

c) El establecimiento de las directrices de la politica sanitaria de la Comunidad
Auténoma.

d) Controlar los centros, servicios, establecimientos y actividades sanitarias.

151. Segun el articulo 9 de la Ley de Salud de Extremadura, a las Corporaciones
Locales, en relaciéon con el Sistema Sanitario Publico, les corresponden:

a) El Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

b) El control de las actividades de promocién y publicidad de los centros vy
establecimientos sanitarios.

c) Proponer a la Junta de Extremadura la aprobacion del Plan de Salud de la
Comunidad Auténoma.

d) Proponer a la Junta de Extremadura la aprobacion del proyecto de Mapa
Sanitario.

152. El articulo 11 de la Ley de Salud de Extremadura, establece que en el Sistema
Sanitario de Extremadura se garantiza el derecho a:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria.

b) El libre acceso al defensor de los usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

c) Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro sanitario.

d) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema
sanitario.

PREGUNTAS ADICIONALES

PREGUNTAS ADICIONALES DEL PROGRAMA DE MATERIAS ESPECIFICAS

R1. Identifique la afirmacion incorrecta respecto a la contaminaciéon atmosférica:

a) Se ha descrito una asociacion entre la concentracion atmosférica de dioxido de
nitrégeno y la asistencia a Urgencias por incremento de los sintomas asmaticos.

b) El efecto del didxido de nitrdgeno en el asma podria explicarse por su elevada
capacidad oxidativa, alterando la integridad de las células epiteliales vy
aumentando la concentracion de citocinas proinflamatorias.

c) Los mecanismos por los que el ozono puede desencadenar asma parecen estar
relacionados con la implicacién del sistema inmune innato fundamentalmente a
través de los receptores de tipo Toll (TLR) y de los neutrdfilos.

d) Las particulas gruesas (tamano entre 2,5y 10 um), derivan de la emisién directa
de procesos de combustion, como el uso de vehiculos de gasolina o diésel.
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R2. Senale la respuesta correcta respecto a la epidemiologia de las enfermedades
alérgicas:
a) No se ha demostrado que los contaminantes atmosféricos interaccionen con los
alérgenos de los podlenes.
b) En Estados Unidos la mayor parte de las muertes por anafilaxia son debidas a la
penicilina.
c) Segun diferentes estudios mas de un 10% de los adultos sufren alergias a
diferentes alimentos.
d) La alergia alimentaria a frutos secos y pescados suele desaparecer en la edad
adulta.

R3. Indique ¢ cual de las siguientes opciones se corresponde con una dosis alta
de glucocorticoide inhalado en nifios menores de 12 afnos?:
a) Dosis entre 200-400 microgramos/dia de Budesonida.

b) Dosis entre 50-100 microgramos/dia de propionato de Fluticasona.

c) Dosis de 600 microgramos/dia de Budesonida.

d) Dosis entre 100-250 microgramos/dia de propionato de Fluticasona.

R4. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la farmacocinética de los
antihistaminicos es correcta?
a) Bilastina es metabolizada por isoenzimas del sistema P450 hepatico.
b) Loratadina se elimina inalterada por heces y orina, sin metabolismo hepatico.
c) Cetirizina se elimina mayoritariamente por via renal y requiere ajuste de dosis en
pacientes con insuficiencia renal.
d) Levocetirizina no necesita ajuste de dosis en insuficiencia renal.

R5. Senale el factor genético frecuentemente relacionado con una mayor
susceptibilidad a la apariciéon de una dermatitis de contacto por niquel.
a) Polimorfismo del gen HLA-B27.
b) Mutacion en el gen de la filagrina.
¢) Mutacién en el gen de la queratina 5.
d) Mutacién en el gen de la queratina 2.

R6. Senale la afirmacién incorrecta a cerca de la pustulosis exantematica aguda
generalizada:

a) Durante la fase aguda de la reaccion se ha observado un infiltrado intradérmico
de linfocitos T CD4+ y T CD8+ activados.

b) Los linfocitos T tienen fenotipo efector citotoxico mediante la liberacion de
perforina/granzima B.

c) Los linfocitos T liberan citocinas proinflamatorias que inducen la migracion de
eosindfilos hacia la piel.

d) Todas son incorrectas.

R7. Senale en qué casos existe una mayor incidencia de reacciones tardias por
Vancomicina:
a) Menores de 40 anos.
b) Tratamientos superiores a 7 dias.
¢) Cuando se administran en asociacion con narcéticos.
d)Enlos casos a,byc.
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R8. Con relacion al diagnéstico de alergia a latex, sefiale la respuesta correcta:

a) La prueba de provocacion especifica con latex es en teoria la prueba definitiva y
no muestra resultados falsos negativos ni positivos.

b) La prueba de provocacion siempre esta indicada para demostrar reactividad
clinica en historias clinicamente compatibles.

c) Las pruebas intraepidérmicas se consideran el método de eleccién ya que tienen
una alta sensibilidad y baja especificidad.

d) La determinacion de IgE especifica frente a latex ofrece una sensibilidad
diagndstica sensiblemente inferior a la prueba cutanea.

R9. Con respecto al manejo de una crisis de asma grave sefnale la respuesta falsa:

a) No se dispone de evidencia que apoye el uso de una via preferente distinta a la
inhalatoria para la administracion de la medicacion broncodilatadora.

b) El uso de adrenalina parenteral no esta indicado en el tratamiento de la
agudizacion, salvo en la anafilaxia.

c) La utilizacion simultanea de bromuro de ipratropio y un SABA en la fase inicial de
las crisis moderadas o graves no se asocia a un incremento mayor de la funcion
pulmonar ni a un descenso de los ingresos hospitalarios, en comparacion con el
empleo de solo SABA.

d) Una revisién sistematica de pacientes con agudizaciones graves tratados con
sulfato de magnesio intravenoso tan sélo mostré discreta mejoria de la funcion
pulmonar.

R10. Con relacion a las Inmunodeficiencias (ID) por déficit de complemento,
sefale la opcidn incorrecta:

a) La mayoria son de transmision autosémica dominante.

b) Los déficits de la activacién de la via clasica (C1 a C4) se caracterizan por
infecciones por gérmenes encapsulados, similares a los déficits de anticuerpos.

c) El déficit de properdina se caracteriza por infecciones meningocdcicas
fulminantes y se transmite ligado al cromosoma X.

d) El déficit de C2 es el mas frecuente.

PREGUNTAS ADICIONALES DEL PROGRAMA DE MATERIAS COMUNES

11R. El tratamiento de datos personales en la investigacion en salud, segun la Ley
General de Sanidad se regira por lo dispuesto:
a) Por la Agencia Espanola de Proteccién de Datos.
b) En las instrucciones dadas por cada Servicio de Salud.
c¢) En la Disposicion adicional decimoséptima de la Ley Organica de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
d) En el Estatuto Marco.

12R. Segun los Estatutos del Organismo Auténomo Servicio Extremeno de Salud,
sefale la respuesta correcta:
a) Es un organismo auténomo de caracter econdémico.
b) Esta dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el
cumplimiento de sus fines.
c) No dispone de tesoreria propia.
d) Esta adscrito a la Consejeria competente en materia de Hacienda.
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